OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACJA ZDROWOTNA
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Na podstawie § 6 ust. 1 i 3 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji z 7 kwietnia 2025 r. w sprawie
sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczqcych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka,
o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, Zycia w fazie prenatalnej
oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia
ogdlnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 467) oswiadczam, ze mdj syn/moja cérka* w roku szkolnym 2025/2026
nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach edukacji zdrowotne;.
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podpis rodzica (opiekuna prawnego)
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